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UFFICIO ECONOMATO CASSA

All. 4
Alla General Broker Service S.p.A.
e Via A. Bargoni, 8
INSA TRWQRITAR VA 00153 ROMA

Poct N. 4101
olol 24 .06 2o

OGGETTO: Polizza globale fabbricati n. 6400163.

Relativamente alla polizza in oggetto indicata, si restituiscono n. 4 esemplari debitamente

timbrati e sottoscritti.

IL SEGRETARIO GENERALE
D.ssa Daniela LUCINI

(I~

C.P.G.T. —via Solferino 15 — 00185 Roma — tel 06 93835621
Giuseppe.santilli@finanze.it

DE. DECPGI. REG STRO UFFI ClI ALE. 0011014. 24- 06- 2016-U




“\ SACE BT Sp.A. Cap. Soc. Ewo 56.539 356 00 {unico socia) - Req. Imp Roma,
CF e P. IVA 08040071008, Iscrilta al n. 1.00148 dell'Alba delle

<8
S A E (‘ Sede Legale Piazza Poli, 42 - 00187 Roma
C s )/ tol, 439 06 6876971 - fax 439 06 897697725 Imprese & A R Capogruppo del
g Gruppo Assicurativo SACE BT, iscritio 3if Abo el Gruppi Assicuratii n. 021

D)

Indirizzo PEC: sacebi@peert postecert it

COPIA DA RESTITUIRE

FIRMATA
Polizza n. 5222.00.16.6400163 Effetto: ore 24 del 13/06/2016 Collaboratore: 5222 -G.B.S.
GENERAL BROKER SERVICE S.P

Appendice n. 4 Scadenza: ore 24 del 18/05/2017

Ramo: Globale Fabbricati

CONTRAENTE: CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIATRIBUTA
(Cognome e Nome / Ragione Sociale)

Codice fiscale / Partita I.V.A.: 96402080582

Domicilio: VIA SOLFERINO 15

C.A.P 00185 Comune: ROMA Provincia: (RM)
Premio da pagare € Premio Netto Accessori Imposte Totale
alla firma 2.150,45 215,05 526,31 2.891,81

La societa, ferme le condizioni di polizza che si intendono integralmente riportate, prende atto con la seguente appendice delle

seguenti precisazioni:

La Societa, ferme le condizioni di polizza che si intendono integralmente riportate, prende atto con la seguente appendice

delle seguenti precisazioni:
Con effetto ore 24 del 18/05/2016, si prende atto dell'eliminazione del tacito rinnovo.
Si prende altresi atto che il contratto viene prorogato per un anno e si procede pertanto all'incasso del Premio Lordo di Euro

2.891,81 per il periodo 18/05/2016 - 18/05/2017.
Fermo ed invariato il resto.

ERMO IL REST

LA SOCIETA'

L'ASSICURATO/CONTRAENTE
SACE BT S.p.A.

iL SEGRETARIO GENERALE

dott.ssa Daniela LUCINL

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata

generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

Emessa in 4 esemplari ad un solo effetto a MILANO in data 13/06/2016

L'importo di €2.891,81 (di cui €526,31 per imposta) & stato versato a mie mani 0ggi ......................
L'AGENTE O L'ESATTORE

ESEMPLARE PER INTERMEDIARIO mod.app.1602-vers.01/1990 Polizza 5222.00.16.6400163 Pagina 1 di 1
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&, © BT\ SACEBTSpA. Cap. Soc. Euro 56.539.356,00 {unico socin) - Reg. Imp Roma
e b i Sede Legale Piazza Poli, 42 - 00187 Roma C F e P.IVA 08040071008, Iscritta al n. 1.00148 dell'Albo delle
‘d\~ 3 }/ teol, +39 06 6976971 - fax 439 06 697697725 Imprese & Assicurazione e Riassicurazione. Capogruppo del

\Qo Indirizzo PEC: sacebt@pcert postecert it Gruppa Assicurativo SACE BT. iscritio alf Albo dei Gruppi Assicurativin. 021

v

COASSICURAZIONE E DELEGA

L'assicurazione & ripartita per quote fra le Societa indicate nel relativo allegato. Ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in proporzione
della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita solidale. Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi
comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte unicamente per il tramite della spett.le
SACE BT S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria.

Ogni comunicazione si intende fatta o ricevuta dalla Delegataria a nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. Ogni modifica al contratto,
che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.

La Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o di importi comunque dovuti dal contraente in dipendenza
del contratto, contro rilascio delle relative quietanze; scaduto il premio la Delegataria pud sostituire le quietanze eventualmente mancanti
delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome. L'impegno di tutte le Societa Coassicuratrici risulta dai rispettivi "Estratti
di polizza" da esse firmati ed allegate alla presente, oppure dall' "Estratto unico" firmato dalla Societa Delegataria a nome e per conto delle
Coassicuratrici stesse.

Ciascuna Impresa Assicuratrice & tenuta alle prestazioni previste da questo contratto in proporzione alla rispettiva quota, esclusa ogni
responsabilita solidale, ai sensi dell'art. 1911 del Codice Civile.
L'assicurato dichiara di aver affidato la gestione di questo contratto all'intermediario precisato in polizza e le Imprese Assicuratrici hanno
convenuto di affidarne la delega a SACE BT S.p.A. Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni.
Di conseguenza:
tutti i rapporti inerenti a questa assicurazione, saranno condotti per conto dell'Assicurato da detto Intermediario il quale intratterra
con la Delegataria, informandone le Coassicuratrici;
tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per conto comune nell'ordinaria gestione di questo contratto saranno riconosciuti dalle
Coassicuratrici come validi ed efficaci nei propri confronti.
Resta peraltro convenuto che il pagamento dei premi verra effettuato per il tramite di detto Intermediario, direttamente a ciascuna Impresa

Assicuratrice.
Ogni modificazione di questo contratto, che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna le Imprese Assicuratrici solo dopo la firma del

relativo atto.

IL CONTRAENTE LA COASSICURATRICE LA SOCIETA'

SACE BT S.PA.
IL SEGRETARIO GENERALE
dott.ssa Daniela LUCINI

O P

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - ¢ stata
generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

ESEMPLARE PER INTERMEDIARIO mod.app.1602-vers.01/1990 Polizza 5222.00.16.6400163 Pagina 1 di 2
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FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA 5222.00.16.6400163

SACEBTSpA.

Sede Legale Piazza Puli, 42 - 00187 Roma
tel. 439 06 8976971 - lax «38 06 697687725
Indirizzo PEC sacebl@poert postecert it

CONTRAENTE CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIA TRIBUTA

RIPARTO DI COASSICURAZIONE

Codice Compagnia Compagnia Quota
C158 SACE BT S.PA. 50,0000
C022 ITAS ISTITUTO TRENTINO ALTO ADIGE 50,0000
Tot. 100,00

RIPARTIZIONE DEL PREMIO INIZIALE DAL 13/06/2016 AL 18/05/2017

Codice Compagnia Premio in EURO Accessori in EURO Imposte in EURO Totale in EURO
C158 1.075,22 107,52 263,16 1.445,90
C022 1.075,22 107,53 263,16 1.445,91
Tot. 2.150,44 215,05 526,32 2.891,81
IL CONTRAENTE LA COASSICURATRICE LA SOCIETA'
SACE BT S.PA.
IL SEGRETARIO GE

dott.ssa Daniela LU CINI

(N~——

Fe.

\v

ESEMPLARE PER INTERMEDIARIO

mod.app.1602-vers.01/1990

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata

generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

Polizza 5222.00.16.6400163

Pagina 2 di 2
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'
>, BTN SACEBTSpA.
e E Sede Legale Piazza Poli. 42 - 00187 Roma
L~ : 7] ol 43906 6876971 - fax 439 D6 647697725
) Indirizzo PEC: sacabt@peert postecert it

Codice a barre: 00327938101

Cap Soc. Euro 56.539 358 00 (unico socia) - Reg. imp Roma

CF e P. IVA 08040071006, Iscritta al n. 1.00148 dell'Albo delle

Imprese & A ione ¢ Riassi i C: el

Gruppa Assicurativo SACE BT, iscritio aif Albo dei Gruppi Assicurativi n. 021

COPIA DA RESTITUIRE

FIRMATA
Polizza n. 5222.00.16.6400163 Effetto: ore 24 del 13/06/2016 Collaboratore: 5222 -G.B.S.
GENERAL BROKER SERVICE S.P
Appendice n. 4 Scadenza: ore 24 del 18/05/2017

Ramo: Globale Fabbricati

CONTRAENTE: CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIATRIBUTA

(Cognome e Nome / Ragione Sociale)

Codice fiscale / Partita I.V.A.: 96402080582

Domicilio: VIA SOLFERINO 15

Provincia: (RM)

C.A.P 00185 Comune: ROMA
Premio da pagare € Premio Netto Accessori Imposte Totale
alla firma 2.150,45 215,05 526,31 2.891,81

La societa, ferme le condizioni di polizza che si intendono integralmente riportate, prende atto con la seguente appendice delle

seguenti precisazioni:

La Societa, ferme le condizioni di polizza che si intendono integralmente riportate, prende atto con la seguente appendice

delle seguenti precisazioni:

Con effetto ore 24 del 18/05/2016, si prende atto dell'eliminazione del tacito rinnovo.
Si prende altresi atto che il contratto viene prorogato per un anno e si procede pertanto all'incasso del Premio Lordo di Euro

2.891,81 per il periodo 18/05/2016 - 18/05/2017.
Fermo ed invariato il resto.

FERMO IL RESTO

L'ASSICURATO/CONTRAENTE

1L SEGRETARIO GENERA

dott.ssa Daniela LUCIN

(I

L V4 v ———

Emessa in 4 esemplari ad un solo effetto a MILANO in data 13/06/2016

L'importo di €2.891,81 (di cui €526,31 per imposta) & stato versato a mie mani oggi ......

LA SOCIETA'
SACE BT S.p.A.

Fe.

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata
generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

L'AGENTE O L'ESATTORE

00327938101

ESEMPLARE PER SACE BT (DA RENDERE FIRMATO) mod.app.1602-vers.01/1990

Polizza 5222.00.16.6400163 Pagina 1 di 1
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& S C SACE BT SpA. Cap. Soc. Ewro 56,539 356 00 {uniocs socio) - Req. lmp Roma,
e E Sede Legale Piazza Poli, 42 - 00187 Roma CF e P.IVA 08040071006, Iscritia al n. 1.00148 dell'Albo delle
_ M\ tnl, +39 06 6876971 ~ fax 439 06 697697725 Imprese & Assicurazione ¢ Riassicurazione, Capogruppo del
indirizzo PEC: sacebt@pcert postecert it Gruppn Assicurativo SACE BT, iscritio aif Albo dei Gruppi Assicurativin. 021

Codice a barre: 00327938001

COASSICURAZIONE E DELEGA

L'assicurazione é ripartita per quote fra le Societa indicate nel relativo allegato. Ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in proporzione
della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita solidale. Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi
comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte unicamente per il tramite della spett.le
SACE BT S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria.

Ogni comunicazione si intende fatta o ricevuta dalla Delegataria a nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. Ogni modifica al contratto,
che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.

La Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o di importi comunque dovuti dal contraente in dipendenza
del contratto, contro rilascio delle relative quietanze; scaduto il premio la Delegataria pud sostituire le quietanze eventualmente mancanti
delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome. L'impegno di tutte le Societa Coassicuratrici risulta dai rispettivi "Estratti
di polizza" da esse firmati ed allegate alla presente, oppure dall' "Estratto unico" firmato dalla Societa Delegataria a nome e per conto delle
Coassicuratrici stesse.

Ciascuna Impresa Assicuratrice & tenuta alle prestazioni previste da questo contratto in proporzione alla rispettiva quota, esclusa ogni
responsabilita solidale, ai sensi dell'art. 1911 del Codice Civile.
L'assicurato dichiara di aver affidato la gestione di questo contratto all'intermediario precisato in polizza e le Imprese Assicuratrici hanno
convenuto di affidarne la delega a SACE BT S.p.A. Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni.
Di conseguenza:
tutti i rapporti inerenti a questa assicurazione, saranno condotti per conto dell'Assicurato da detto Intermediario il quale intratterra
con la Delegataria, informandone le Coassicuratrici;
tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per conto comune nell'ordinaria gestione di questo contratto saranno riconosciuti dalle
Coassicuratrici come validi ed efficaci nei propri confronti.
Resta peraltro convenuto che il pagamento dei premi verra effettuato per il tramite di detto Intermediario, direttamente a ciascuna Impresa
Assicuratrice.
Ogni modificazione di questo contratto, che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna le Imprese Assicuratrici solo dopo la firma del
relativo atto.

IL CONTRAENTE COASSICURATRICE LA SOCIETA'
SACE BT S.PA.

IL SEGRETARIO GENE

dott.ssa Daniela LUCINI %

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata
generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

00327938001

ESEMPLARE PER SACE BT (DA RENDERE FIRMATO) mod.app.1602-vers.01/1990 Polizza 5222.00.16.6400163 Pagina 1 di 2
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SACEBTSpA.
Sede Legale Piazza Poli, 42 - 00187 Roma

= SACE

Codice a barre: 00327938001

tel. 439 06 E976971 ~ lax 30 06 6976RTT2S
Indirizzo PEC sacebl@poen postecert 4

FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA 5222.00.16.6400163

CONTRAENTE CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIA TRIBUTA

RIPARTO DI COASSICURAZIONE

Codice Compagnia Compagnia Quota
C158 SACE BT S.PA. 50,0000
C022 ITAS ISTITUTO TRENTINO ALTO ADIGE 50,0000
Tot. 100,00

RIPARTIZIONE DEL PREMIO INIZIALE DAL 13/06/2016 AL 18/05/2017

Codice Compagnia Premio in EURO Accessori in EURO Imposte in EURO Totale in EURO
C158 1.075,22 107,52 263,16 1.445,90
C022 1.075,22 107,53 263,16 1.445,91
Tot. 2.150,44 215,05 526,32 2.891,81
IL CONTRAENTE LA COASSICURATRICE LA SOCIETA'
SACE BT S.PA.
iL SEGRETARIO GENE

dott.ssa Daniela LUCINI

Fe.

NS \/-\_,

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata

generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

00327938001

ESEMPLARE PER SACE BT (DA RENDERE FIRMATO) mod.app.1602-vers.01/1990

Polizza 5222.00.16.6400163

Pagina 2 di 2




e | o p YR =

A=

b2 e



‘

SACE BT SpA.

4 Sede Legale Piazza Poli, 42 - DD187 Roma
tol, 430 06 6976971 - fax 439 06 697607725

Indirizzo PEC: sacabt@pcert postecert it

Cap. Soc. Euro 56.539 356,00 (unico socia) - Reg. Imp Roma

CF ¢ P. IVA 08040071006, Iscritta al n. 1.00148 dell'Albo delle

Imprese & Assicurazione e Riassicurazione, Capogruppo del

Gruppn Assicurativo SACE BT, iscritto 8 Albo dei Gruppi Assicurativin 021

COPIA DA RESTITUIRE

FIRMATA
Polizza n. 5222.00.16.6400163 Effetto: ore 24 del 13/06/2016 Collaboratore: 5222 -G.B.S.
GENERAL BROKER SERVICE S.P
Appendice n. 4 Scadenza: ore 24 del 18/05/2017

Ramo: Globale Fabbricati

CONTRAENTE: CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIA TRIBUTA

(Cognome e Nome / Ragione Sociale)

Codice fiscale / Partita I.V.A.: 96402080582

Domicilio: VIA' SOLFERINO 15

Provincia: (RM)

C.A.P 00185 Comune: ROMA
Premio da pagare € Premio Netto Accessori Imposte Totale
alla firma 2.150,45 215,05 526,31 2.891,81

La societa, ferme le condizioni di polizza che si intendono integralmente riportate, prende atto con la seguente appendice delle

seguenti precisazioni:

La Societa, ferme le condizioni di polizza che si intendono integralmente riportate, prende atto con la seguente appendice

delle seguenti precisazioni:

Con effetto ore 24 del 18/05/2016, si prende atto dell'eliminazione del tacito rinnovo.
Si prende altresi atto che il contratto viene prorogato per un anno e si procede pertanto all'incasso del Premio Lordo di Euro

2.891,81 per il periodo 18/05/2016 - 18/05/2017.
Fermo ed invariato il resto.

FERMO IL RESTO

L'ASSICURATO/CONTRAENTE

IL SEGRETARIO GENERALE

dott.ssa Daniela LUCINI

Emessa in 4 esemplari ad un solo effetto a MILANO in data 13/06/2016

L'importo di €2.891,81 (di cui €526,31 per imposta) & stato versato a mie mani oggi

LA SOCIETA'
SACE BT S.p.A.

Fe.

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata
generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

L'AGENTE O L'ESATTORE

COPIA PER DIREZIONE SACE BT mod.app.1602-vers.01/1990

Polizza 5222.00.16.6400163 Pagina 1 di 1
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1

SACE BT Sp.A. Cap Soc. Ewo 56.539 356 00 {unico socia) - Reg. Imp Roma,

— C
anm S A E Sede Legale Piazza Poli, 42 - 00187 Roma CF e P.IVA 08040071008, Iscritia al n. 1.00148 dell'Albo delle
L~ o, 439 06 BO769TT - fax 439 06 BI767725 Imprese & A ione ¢ Riassicurazione. Capogruppo del
Indirizzo PEC: sacebt@peert posiecert it Gruppn Assicurativo SACE BT, iscritto alf Albo dei Gruppi Assicurativin. 021

COASSICURAZIONE E DELEGA

L'assicurazione é ripartita per quote fra le Societa indicate nel relativo allegato. Ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in proporzione
della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita solidale. Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi
comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte unicamente per il tramite della spett.le
SACE BT S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria.

Ogni comunicazione si intende fatta o ricevuta dalla Delegataria a nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. Ogni modifica al contratto,
che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.

La Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o di importi comunque dovuti dal contraente in dipendenza
del contratto, contro rilascio delle relative quietanze; scaduto il premio la Delegataria pud sostituire le quietanze eventualmente mancanti
delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome. L'impegno di tutte le Societa Coassicuratrici risulta dai rispettivi "Estratti
di polizza" da esse firmati ed allegate alla presente, oppure dall' "Estratto unico" firmato dalla Societa Delegataria a nome e per conto delle
Coassicuratrici stesse.

Ciascuna Impresa Assicuratrice & tenuta alle prestazioni previste da questo contratto in proporzione alla rispettiva quota, esclusa ogni
responsabilita solidale, ai sensi dell'art. 1911 del Codice Civile.
L'assicurato dichiara di aver affidato la gestione di questo contratto all'intermediario precisato in polizza e le Imprese Assicuratrici hanno
convenuto di affidarne la delega a SACE BT S.p.A. Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni.
Di conseguenza:
tutti i rapporti inerenti a questa assicurazione, saranno condotti per conto dell'Assicurato da detto Intermediario il quale intratterra
con la Delegataria, informandone le Coassicuratrici;
tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per conto comune nell'ordinaria gestione di questo contratto saranno riconosciuti dalle
Coassicuratrici come validi ed efficaci nei propri confronti.
Resta peraltro convenuto che il pagamento dei premi verra effettuato per il tramite di detto Intermediario, direttamente a ciascuna Impresa
Assicuratrice.
Ogni modificazione di questo contratto, che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna le Imprese Assicuratrici solo dopo la firma del
relativo atto.

A COASSICURATRICE LA SOCIETA'
SACE BT S.PA.

IL CONTRAENTE

iL SEGRETARIO GENERAL
dott.ssa Danicela LUC 'INI %

L e—— La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata
generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

COPIA PER DIREZIONE SACE BT mod.app.1602-vers.01/1990 Polizza 5222.00.16.6400163 Pagina 1 di 2
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&, L] SACEBTSpA.
e SA E Sede Legale Piazza Poli, 42 - 00187 Roma
_ C Y tel. 439 06 E976971 ~ lax +39 06 6976H7T25

Indirizzo PEC sacebl@poert postecert it

54
D)
&L

FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA 5222.00.16.6400163

CONTRAENTE CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIA TRIBUTA

RIPARTO DI COASSICURAZIONE

Codice Compagnia Compagnia Quota
C158 SACE BT S.PA. 50,0000
C022 ITAS ISTITUTO TRENTINO ALTO ADIGE 50,0000
Tot. 100,00

RIPARTIZIONE DEL PREMIO INIZIALE DAL 13/06/2016 AL 18/05/2017

Codice Compagnia Premio in EURO Accessori in EURO Imposte in EURO Totale in EURO
C158 1.075,22 107,52 263,16 1.445,90
C022 1.075,22 107,53 263,16 1.445,91
Tot. 2.150,44 215,05 526,32 2.891,81
IL CONTRAENTE LA COASSICURATRICE LA SOCIETA'
SACE BT S.PA.
1L SEGRETARIO GENE

dott.ssa Daniela LU TN

Fe.

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata

generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.

COPIA PER DIREZIONE SACE BT mod.app.1602-vers.01/1990

Polizza 5222.00.16.6400163

Pagina 2 di 2
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&, 20 e SACE BTSpA. Cap Sac. Ewro 56.539 356 00 {unico socin) - Reg. Imp Roma
A A E Sede Legale Plazza Poll, 42 - 00187 Roma C F e P. IVA 08040071006, Iscritta al n. 1.00148 dell'Albo delle
_— '» ] 8l 439 06 6976971 - fax 439 06 B97697725 Imprese & Assicurazione e Riassicurazione. Capogruppo del

wWo Indirizzo PEC: sacebi@prert postecert it Gruppa Assicurativo SACE BT, iscritio aif Albo dei Gruppi Assicurativin. 021
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COPIA DA RESTITUIRE
FIRMATA

COASSICURAZIONE E DELEGA

L'assicurazione & ripartita per quote fra le Societa indicate nel relativo allegato. Ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in proporzione
della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita solidale. Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi
comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte unicamente per il tramite della spett.le
SACE BT S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria.

Ogni comunicazione si intende fatta o ricevuta dalla Delegataria a nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. Ogni modifica al contratto,
che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.

La Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o di importi comunque dovuti dal contraente in dipendenza
del contratto, contro rilascio delle relative quietanze; scaduto il premio la Delegataria pud sostituire le quietanze eventualmente mancanti
delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome. L'impegno di tutte le Societa Coassicuratrici risulta dai rispettivi "Estratti
di polizza" da esse firmati ed allegate alla presente, oppure dall' "Estratto unico" firmato dalla Societa Delegataria a nome e per conto delle
Coassicuratrici stesse.

Ciascuna Impresa Assicuratrice & tenuta alle prestazioni previste da questo contratto in proporzione alla rispettiva quota, esclusa ogni
responsabilita solidale, ai sensi dell'art. 1911 del Codice Civile.
L'assicurato dichiara di aver affidato la gestione di questo contratto all'intermediario precisato in polizza e le Imprese Assicuratrici hanno
convenuto di affidarne la delega a SACE BT S.p.A. Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni.
Di conseguenza:
tutti i rapporti inerenti a questa assicurazione, saranno condotti per conto dell'Assicurato da detto Intermediario il quale intratterra
con la Delegataria, informandone le Coassicuratrici;
tutti gli atti compiuti dalla Delegataria per conto comune nell'ordinaria gestione di questo contratto saranno riconosciuti dalle
Coassicuratrici come validi ed efficaci nei propri confronti.
Resta peraltro convenuto che il pagamento dei premi verra effettuato per il tramite di detto Intermediario, direttamente a ciascuna Impresa
Assicuratrice.
Ogni modificazione di questo contratto, che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna le Imprese Assicuratrici solo dopo la firma del
relativo atto.

IL CONTRAENTE COASSICURATRICE LA SOCIETA'

SACE BT S.PA.
1L SEGRETARIO GENERA
dott.ssa Daniela L Ui y

La sottoscrizione digitale della Compagnia - Direzione Generale - & stata
generata con procedimento crittografico ed & autentica ai sensi di Legge.
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CONTRAENTE CONSIGLIO PRES.ZA GIUSTIZIA TRIBUTA

RIPARTO DI COASSICURAZIONE

Codice Compagnia Compagnia Quota
C158 SACE BT S.PA. 50,0000
C022 ITAS ISTITUTO TRENTINO ALTO ADIGE 50,0000
Tot. 100,00

RIPARTIZIONE DEL PREMIO INIZIALE DAL 13/06/2016 AL 18/05/2017

Codice Compagnia Premio in EURO Accessori in EURO Imposte in EURO Totale in EURO
C158 1.075,22 107,52 263,16 1.445,90
C022 1.075,22 107,53 263,16 1.445,91
Tot. 2.150,44 215,05 526,32 2.891,81

IL CONTRAENTE LA COASSICURATRICE LA SOCIETA'

SACE BT S.PA.
iL SEGRETARIO GENE y: /C\.
W{)unie/a LUCINI
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